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Abstract

Indonesia is a country with a high incidence of disasters. One of the most frequent
disasters occurring in Indonesia is flooding. Flooding is an event or condition in
which an area or land is submerged due to an increased volume of water. The impacts
of flooding include both physical and psychological effects. Hypertension can result
from several factors such as physical activity and stress. Lack of physical activity
tends to increase heart rate frequency, which in turn raises blood pressure. Stress
activates the sympathetic nervous system in the heart, which can also increase blood
pressure. Objective of the study to analyze the influence of physical activity and stress
on the incidence of hypertension in Songgorunggi Village, Sukoharjo. This study used
a descriptive analytic method with a cross-sectional approach. The sampling
technique used was Simple Random Sampling. Two instruments were used in this
study: the Perceived Stress Scale (PSS-10) to measure stress levels, and the Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) to assess physical activity. The study found
that the majority of residents in Songgorunggi Village (77%) suffered from
hypertension. Most participants had moderate levels of physical activity (65.6%) and
experienced mild stress (62%). Bivariate analysis using the Spearman Rank test
showed a significant relationship between physical activity and hypertension (p-value
= 0.004), and also a significant relationship between stress and hypertension (p-
value = 0.002). Physical activity and stress are strongly associated with the incidence
of hypertension after flood disasters in Songgorunggi Village, Sukoharjo.

PENDAHULUAN

terjadinya banjir adalah karena adanya

Bencana adalah suatu gangguan serius
terhadap fungsi masyarakat atau komunitas
yang menyebabkan kerugian meluas baik
secara manusia, material, ekonomi, maupun
lingkungan, dan melebihi kemampuan
masyarakat yang terkena dampak untuk
mengatasi dengan sumber daya yang
dimilikinya sendiri (United Nations Office for
Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2020).
Data Badan Nasional Penanggulangan
Bencana pada tahun 2023 menyebutkan
Indonesia mengalami 5.400 kejadian bencana,
dominasi jenis bencana adalah banjir (852
kejadian), cuaca ekstrem (836), kebakaran
hutan dan lahan (487), serta longsor (442).
Tahun ini juga mengalami peningkatan sekitar
81 % dibandingkan dengan 2022 (3.542
kejadian). Banjir merupakan kejadian atau
peristiwa yang menyebabkan suatu wilayah
terendam air atau tergenang air. Penyebab
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peningkatan debit air, meluapnya air sungai
dalam jangka waktu tertentu. Banjir dapat
juga disebabkan oleh beberapa hal seperti
berkurangnya resapan air ke dalam tanah,
perubahan iklim, curah hujan yang tinggi
diatas normal sehingga sistem perairan air
meluap, banyak bangunan pemukiman
masyarakat yang berada di dekat sungai
(Utami, Giyarsih, Marfai, & Fariz, 2021).
Prevalensi banjir menurut BNPB tahun
2024 menyebutkan kejadian banjir di
Indonesia sebanyak 814 kejadian. Kejadian
banjir di Jawa Tengah menurut BPBD
Provinsi Jawa Tengah tahun 2024 adalah
sebanyak 54 kejadian. Banyaknya kejadian
banjir ini berdampak pada banyak korban jiwa
yang dirugikan. BPBD Sukoharjo tahun 2024
menyebutkan bahwa banjir memberikan
dampak bagi masyarakat sekitar, baik secara
langsung maupun tidak langsung. Beberapa
dampak tersebut antara lain kerusakan pada
lahan pertanian warga yang terendam banjir
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sehingga menyebabkan gagal panen, serta
timbulnya berbagai penyakit seperti diare,
gatal-gatal, kenaikan tekanan darah akibat
stres dan kecemasan, peningkatan kadar gula
darah, dan penyakit lainnya.

Syafyusari et al. (2024) melaporkan
bahwa dari 66 warga korban banjir bandang
dan galodo di Nagari Paninjauan, 30 orang
mengalami peningkatan tekanan darah, 2
orang mengalami kenaikan kadar gula darah,
dan 16 orang mengalami peningkatan
kolesterol. Hipertensi pasca bencana dapat
terjadi  karena sejumlah faktor fisik,
psikologis, dan lingkungan yang
memengaruhi  tubuh  seseorang  setelah
mengalami bencana. Banjir, gempa bumi, atau
bencana alam lainnya seringkali menciptakan
situasi yang penuh tekanan dan mengganggu
rutinitas kehidupan, yang pada gilirannya
memengaruhi kesehatan, khususnya tekanan
darah. Menurut (Nugraha & Yuwindry, 2021)
menyampaikan bahwa salah satu penyebab
hipertensi yang dapat dimodifikasi adalah
adanya paparan stres secara kronis, stres
psikososial.  Stres  psikososial  yang
berkepanjangan dapat berdampak pada
regulasi normal tubuh sehingga
mempengaruhi  tekanan  darah.  Stres
psikologis yang erat hubungannya dengan
permasalahan pribadi atau keluarga membuat
banyak masyarakat rentan terkena hipertensi,
terutama saat pasca bencana dan atau saat
pemulihan diri dan infrastruktur atau dalam
berbagai kegiatan pemulihan, sandang,
pangan, dan papan. Mengingat tidak adanya
jaminan bahwa keadaan akan kembali 100%
pasca bencana.

Aktivitas fisik juga menjadi salah satu
penyebab hipertensi. Pada korban bencana,
kecenderungan untuk melakukan aktivitas
fisik menjadi berkurang hingga kondisi
kembali normal. Hal ini juga dapat menjadi
pemicu terjadinya peningkatan tekanan darah.
Kurangnya aktivitas fisik termasuk risiko
meningkatnya tekanan darah. Frekuensi
denyut jantung cenderung lebih tinggi ketika
seseorang kurang atau tidak melakukan
aktivitas fisik dibandingkan dengan seseorang
yang melakukan aktivitas fisik secara rutin.
Frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi
akan menyebabkan otot jantung bekerja lebih
keras pada setiap kontraksi. Semakin besar
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usaha otot jantung memompa darah, maka
semakin besar pula tekanan darah yang
dibebankan pada dinding arteri sehingga
terjadi peningkatan tahanan perifer yang
menyebabkan tekanan darah meningkat.
(Khansa, Utomo, & Nurchayati, 2023).
Penyebab kurangnya aktivitas fisik bisa
disebabkan karena jalan yang tidak layak,
fasilitas terbatas dan zona berbahaya,
membuat ruang publik untuk beraktivitas
sangat terbatas (Bell, Horowitz, & Francis,
2019).

Hasil studi pendahuluan di Desa
Songgorunggi, Kabupaten Sukoharjo,
didapatkan bahwa daerah tersebut sering
terkena banjir. Banjir terakhir terjadi pada hari
Senin, 24 Februari 2025. Hal ini disebabkan
oleh intensitas hujan yang sangat tinggi pada
hari tersebut sehingga menyebabkan Sungai
Bengawan Solo meluap, yang mengakibatkan
warga harus mengungsi sementara ke lokasi
yang aman. Banjir yang paling parah terjadi
pada tahun 2024 yang menyebabkan tanggul
Sungai  Bengawan  Solo  jebol dan
menggenangi seluruh wilayah Songgorunggi.
Hasil skrining Puskesmas pada bulan
Desember 2024 menunjukkan peningkatan
angka kejadian hipertensi, yang semula 110
penderita naik menjadi 320 orang mengalami
peningkatan tekanan darah pasca banjir.
Selain harus mengungsi, warga juga tidak
dapat melakukan aktivitas seperti biasanya,
dan banyak area persawahan serta industri
rumah tangga yang tergenang air. Hal ini
menarik perhatian peneliti untuk melakukan

penelitian  tentang  faktor-faktor  yang
menyebabkan  hipertensi di  wilayah
Songgorunggi, Kabupaten Sukoharjo.

Berdasarkan latar belakang diatas maka
peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan
aktivitas fisik dan stress dengan kejadian
hipertensi di Desa Songgorunggi Sukoharjo.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
diskriptif analitik untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi di desa Songgorunggi Kabupaten
Sukoharjo. Penelitian ini menggunakan
pendekatan cross Sectional

Teknik pengambilan sampel menggunakan
Simple Random Sampling dengan kriteria
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inklusi: 1) masyarakat dengan usia lebih dari
17 tahun 2) masyarakat yang bertempat
tinggal menetap di wilayah Songgorunggi.
Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah
warga dengan usia dibawah 17 tahun.

Alat ukur penelitian ini ada 2 macam yaitu
Perceived Stress Scale (PSS-10) yang terdiri
dari 10 pertanyaan dan dapat mengevaluasi
tingkat stress beberapa bulan yang lalu dalam
kehidupan subyek penelitian. Selain itu untuk
aktivitas fisik menggunakan kuesioner Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
merupakan metode yang ditetapkan oleh
Organisasi Kesehatan Dunia untuk mengukur
Latihan.

Proses pengambilan data dimulai dengan
koordinasi dengan BPBD  Kabupaten
Sukoharjo. Setelah mnedapat ijin melakukan
penelitian selanjutnya peneliti dibantu 5
enumerator melakukan koordinasi di Desa
Songgorunggi Sukoharjo. Populasi dalam
penelitian ini sebanyak 256 warga yang
ditentukan sampel menggunakan rumus
Slovin didapatkan jumlah sampel 87 orang
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Penelitian ini berlangsung sekama 7 hari
dikarenakan ketika dilakukan pengambilan
data, banjir sedang melanda di desa
Songgorunggi sehingga proses penyebaran
kuesioner sedikit terhambat.

Analisa data univariat dilakukan untuk
mengetahui distribusi frekuensi usia, jenis
kelamin, tingkat aktivitas fisik, tingkat stress
dan  kejadian  hipertensi di =~ Desa
Songgorunggi. Analisa bivariat menggunakan
uji  statistic Spearman Rank dengan
menghubungkan variable dependen yaitu
kejadian hipertensi di Desa Songgorunggi
dengan variable independent aktivitas fisik
dan tingkat stres

sebelum memberikan kuesioner kepada
responden, peneliti terlebih dahulu meminta
persetujuan responden melalui form informed
Consent
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HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1
Karakteristik Responden berdasarkan Jenis
kelamin
No Kategori jenis Frekuensi Presentase
kelamin
1 Laki-laki 32 36.7
2 Perempuan 55 63.3
Total 87 100.0

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa
mayoritas masyarakat di Desa Songgorunggi
berjenis kelamin perempuan sebanyak 55
orang (63.3%). Sedangkan jenis kelamin laki-
laki berjumlah 32 orang (36,7%).

Tabel 2
Karakteristik Responden berdasarkan Usia

No Kategori Usia Frekuensi  Presentase

1 20-29 tahun 4 4.00
2 30-59 tahun 45 51.7
60 tahun keatas 38 43.6

Total 87 100.0

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa
mayoritas masyarakat berusia 30-59 tahun
sebanyak 45 orang (51,7%). Sedangkan
paling sedikit berusia 20-29 tahun (2%).

Tabel 3
Aktivitas Fisik pada korban bencana banjir di
Songgorunggi Sukoharjo

No | Kategori Aktivitas | Frekuensi | Presentase

Fisik

1 Aktivitas Fisik 20 22.9
Ringan

2 Aktivitas Fisik 57 65.6
Sedang

3 Aktivitas Fisik 10 11.5
Berat

Total 87 100.0
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Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa
mayoritas masyarakat memiliki aktifitas fisik
sedang sebanyak 57 orang (65.6%).
Sedangkan paling sedikit dengan aktivitas
fisik berat sejumlah 10 orang (11.5%)

Tabel 4
Tingkat Stres pada korban bencana banjir di
Songgorunggi Sukoharjo

No Kategori  Tingkat Frekuensi Presentase

stres
1 Ringan 54 62.0
2 Sedang 33 38.0
Berat 0 0
Total 87 100.0

Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan bahwa
mayoritas tingkat stres yang dihadapi oleh
masyarakat  korban  banjir di  Desa
Songgorunggi kabupaten Sukoharjo adalah
Stres Ringan sejumlah 54 orang (62%)
sedangkan paling sedikit adalah tingkat stres
sedang sebanyak 33 orang (38%). Hasil data
menunjukkan tidak ada masyarakat yang
menderita stress berat.

Tabel 5
Jumlah penderita Hipertensi di Desa Songgorunggi
Kabupaten Sukoharjo

No Kategori Frekuensi Presentase

1 Hipertensi 67 77%
2 Tidak Hipertensi 20 23%
Total 87 100.0

Berdasarkan tabel 1.5 dapat disimpulkan
bahwa mayoritas masyarakat korban banjir di
Desa Songgorunggi menderira hipertensi
dalam kategori pre hipertensi sejumlah 45
orang (51.7%).
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Tabel 6
Hasil analisis hubungan tingkat stres dengan
kejadian hipertensi di Desa Songgorunggi
Kabupaten Sukoharjo

) Kejadian Hipertensi P
Tingkat Total value

Stres

Ya %  Tidak %

Ringan 39 44.0 15 17.0 54 0,002

Sedang 28  33.0 5 6.0 33

Total 67 77.0 20  23.0 &7

Tabel 7
Hasil analisis hubungan aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi di Desa Songgorunggi
Kabupaten Sukoharjo

Kejadian Hipertensi P
Akt Total value

Fisik

Ya %  Tidak %

Ringan 10 114 10 11.5 54 0,004

Sedang 47 542 10 11.5 33

Berat 10 114 0 0 0

Total 67 77.0 20  23.0 &7

PEMBAHASAN
Menurut Undang-Undang Nomor 24
Tahun 2007 tentang Penanggulangan

Bencana, bencana didefinisikan sebagai
peristiwa atau rangkaian peristiwa yang
mengancam dan mengganggu kehidupan serta
penghidupan masyarakat, yang disebabkan
oleh faktor alam, nonalam, dan/atau manusia
sehingga mengakibatkan korban jiwa,
kerusakan lingkungan, kerugian harta benda,
serta dampak psikologis (UU No. 24 Tahun
2007, Pasal 1 Ayat 1). Salah satu bentuk
bencana alam yang umum terjadi di Indonesia
adalah bencana banjir. Banjir didefinisikan
sebagai suatu kondisi ketika debit aliran air,
khususnya pada sungai, melebihi kapasitas
tampung alur sungai akibat curah hujan tinggi
yang terjadi secara terus-menerus, terutama di
daerah hulu. Ketika kapasitas aliran tidak
mampu menampung volume air tersebut,
maka air melimpah dan menggenangi wilayah
sekitarnya.

87
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Banjir tidak hanya menimbulkan
kerugian material, tetapi juga berdampak pada
kesehatan masyarakat, baik secara fisik
maupun psikologis (BNPB, 2021;
Kementerian PUPR, 2020). Bencana Banjir
merupakan debit aliran air sungai yang secara
relatif lebih besar dari biasanya normal akibat
hujan yang turun di hulu atau di suatu tempat
tertentu secara terus menerus, sehingga tidak
dapat ditampung oleh alur sungai yang ada,
maka air melimpah keluar dan menggenangi
daerah sekitarnya (Ningrum & Ginting,
2020). Dampak yang ditimbulkan dari
bencana banjir salah satunya adalah hipertensi

Hipertensi merupakan suatu peningkatan
tekanan darah dalam arteri. Apabila tidak
diobati dan tidak dikontrol, hipertensi bisa
mengakibatkan kematian. Hasil pengukuran
tekanan darah yang dilakukan pada korban
bencana Banjir di Desa Songgorunggi
diperoleh mayoritas mengalami hipertensi
pada kategori pre hipertensi sebanyak 51,7 %.
Fakta ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nurhidayati dan Ratna (2017)
yang menyatakan fakta di Puskesmas
Kemalang  Klaten  kasus  Hipertensi
menduduki  peringkat  pertama  kasus
terbanyak di puskesmas tersebut pasca
bencana gunung meletus. Meningkatnya
angka kejadian hipertensi merupakan akibat
dampak langsung ataupun tidak langsung dari
kekhawatiran pengungsi Merapi  terkait
dampak yang akan mereka hadapi akibat
bencana Gunung Merapi seperti bagaimana
mencukupi  kebutuhan anggota kleuarga
selama bencana terjasi sedangkan aktifitas
perekonomian tengah terhenti, keselamatan
anggota keluarga yang belum dapat
terevakuasi, harta benda dan ternak yang
ditinggalkan, perbaikan bangunan rumah
yang rusak dan lain-lain. Korban bencana
alam secara fisik, psikis dan sosial dihadapkan
pada situasi dan keadaan yang sangat
kompleks. Masalah yang mendasar adalah
masalah fisik seperti pemenuhan kebutuhan
makan, minum, tempat tinggal, kesehatan dan
pendidikan. Masalah-masalah ini
menimbulkan stress bagi seluruh warga.
Respon stres yang terjadi adalah peningkatan
tekanan darah. Warga masyarakat di tenda
pengungsian juga mengalami kesulitan tidur
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yang biasanya mempengaruhi tekanan darah
tinggi (Pangaribuan, 2021).

Stres sebagai stimulus, respon antar
individu dengan lingkungan. Hasil penelitian
ini  menunjukkan angka kejadian stres
tertinggi adalah adalah stres ringan sebanyak
62%. Sedangkan hasil analisis hubungan
antara stres dan kejadian hipertensi diperoleh
hasil yang signifikan dengan nilai p value
0.001 yang artinya terdapat hubungan antara
tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada
korban pasca bencana Banjir di Desa
Songgorunggi Sukoharjo. Hal ini sejalan
dengan penelitian Pangaribuan (2021) yang
menunjukkan bahwa Pasca Gempa dan
Tsunami di Lokasi pengungsian kelurahan
Mamboro Kecamatan Palu utara diperoleh
hasil hubungan yang signifikan antara stres
dengan kejadian hipertensi pada korban
bencana. Reaksi stress pada bencana yang
dapat dilihat dari aspek emosional meliputi:
lumpuh mental, gangguan tidur, ingat kembali
rasa ketakutan, ketakutan merasa sendiri,
merasa asing, gelisah depresi, marah, rasa
berdosa karena bertahan hidup. Hasil
penelitian Setyaningsih dan Gati (2023)
menunjukkan bahwa dari 94 warga korban
bencana banjir di Kelurahan Semanggi
Surakarta 79,8% mengalami stress sedang.
Kehilangan orang yang dicintai dan
kehilangan asset ekonomi setelah terjadi
bencana akan menimbulkan gejala stres fisik
maupun stres mental.

Respon dari stress ini akan berdampak
pada perubahan fisiologis tubuh. Ketika stress
dapat menyebabkan aktifasi sistem saraf
simpatis  yang  dapat  menyebabkan
peningkatan pelepasan norepineprin dari saraf
simatis dijantung dan pembuluh darah, yang
menyebabkan peningkatan cardiac output dan
peningkatan resistensi vaskuler sistemik.
Selanjutnya medulla adrenal mensekresi
katekolamin lebih (eponeprin dan
norepineprin). Aktibasi dari sistem saraf
simpatis dapat meningkatkan sirkulasi
angiotensin II, aldosterone dan vasopressin
yang dapat meningkatkan vaskuler sistemik.
Elevasi  yang  berkepanjangan  pada
angiotensin II dan ketokolamin dapat
menyebabkan  hipertrofi  jantung  dan
pembuluh darah yang keduanya dapat
berkontribusi  untuk peningkatan yang
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berkelanjutan pada tekanan darah, sehingga
tekanan darah akan meningkat secara
signifikan (Amira, Suryani, & Hendrawati,
2021).

Penyebab hipertensi yang dialami oleh
korban bencana banjir di Desa Songgorunggi
Sukoharjo juga disebabkan karena aktivitas
fisik. Hasil penelitian menunjukkan aktivitas
fisik pada masyarakat di Desa Songgorunggi
mayoritas memiliki aktivitas fisik sedang
sebanyak 65,6%. Hasil analisis bivariat
menunjukkan  terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi di Desa Songgorunggi
Sukoharjo dengan nilai signifikan p value
0.004. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kejadian  hipertensi Pasca Bencana di
Puskesmas Kamonji. Saat terjadi bencana
masyarakat lebih banyak berdiam dirumah
atau dilokasi pengungsian sampai bencana
mereda.  Aktivitas  perekonomian  dan
pekerjaan yang terhenti akibat bencana
menyebabkan berkurangnya aktivitas pada

masyarakat  korban  bencana  banjir.
(Seftafiani, Herawanto, Nur, & Marselina,
2021).

Aktivitas fisik merupakan salah satu
faktor  penyebab  kejadian  hipertensi.
Peningkatan aktivitas fisik direkomendasikan
sebagai sarana untuk mencegah terjadinya
hipertensi. ~ Aktivitas fisik didefinisikan
sebagai setiap Gerakan tubuh dari kontraksi
otot rangka yang menimbulkan peningkatan
pengeluaran energi diatas level istirahat dan
terdiri dari tugas rutin sehari-hari yang
meliputi perjalanan , pekerjaan atau kegiatan
dalam rumah tangga, serta Gerakan atau
aktivitas yang bertujuan meningkatkan
Kesehatan (Lay, Wungouw, & Kareri, 2020).
Aktivitas  fisik  yang  kurang  akan
menyebabkan organ tubuh, aliran darah serta
oksigen terhambat sehingga menimbulkan
peningkatan tekanan darah. Seseorang yang
memiliki aktivitas fisik yang kurang
cenderung mempunyai denyuj jantung yang
lebih tinggi sehingga otot jantung harus
bekerja lebih jeras pada setiap kontraksi,
makin besar dan sering otot jantung
memompa maka akan semakin besar tekanan
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yang dibebankan pada arteri sehingga tekanan
darah akan meningkat (Wirakhmi, 2023).

KESIMPULAN

Kesimpulan  Penelitian ini  yaitu
mayoritas korban bencana banjir mengalami
kejadian hipertensi. Adapun faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi
adalah kurangnya aktivitas fisik dan tingkat
stress yang dihadapi oleh masyarakat
penyintas Banjir di Desa Songgorunggi
Sukoharjo.

Saran:  peneliti  selanjutnya  perlu
melakukan analisis faktor lain seperti pola
makan, pola tidur penyintas Banjir di Desa
Songgorunggi supaya dapat dilakukan strategi
penangana hipertensi di wilayah tersebut.
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